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HBK点 滴静注投与の泌尿器科領域における臨床的検討

井 川 幹 夫 ・中 野 博 ・仁 平 寛 巳

広島大学医学部泌尿器科学教室

DKBの 誘導 体であ るHBKの 筋注投与の臨 床的有用性 については,既 に確認 されてお り,今 回

は泌尿器科症例に対す る本剤 の点滴鱒注投与に つ い て,臨 床的に検 討 した。複雑性尿路感染症10

症例 に対 して1回 にHBKの75mg.ま たは100mgを 電解質溶液 に溶解 して1～1,5時 間 の 点滴

静注1圓2回,原 則 として5日 間投与 し、以下の結 果を得た。

1)総 合臨床効果は,著 効5例(50%),有 効1例(10%),無 効4例(40%)で,総 合有効率は

60%で あった。

2)細 菌学的効果は,本 剤投与前分離菌株i2株 中9株 が消失 し,細 菌消失率は75%で あ ったO

本剤投与後 も存続 したEmaltophilia 1株 はMICが100μg/ml,P.cepacia 2株 はMICが400μg/

ml以 上 であ り,細 菌学的効 果 とMICと の関連 が示唆 された。

3)自 他覚的副作用,臨 床検査値 の異常な どは認め られなか った。

DKBの 新規誘導 体であ るHBKは 抗菌スベ ク トラム

が広く,従 来のア ミノ配糖体抗生物質 よりも腎および聴

器毒性が比較的に低い特徴を有する。HBKの 筋注 によ

る投与の臨床成績は既に検討され,そ の有用性お よび安

全性が確認されている。 今回,HBKの 点滴静注に よる

投与法の臨床的有用性お よび安全性 を追究す る目的で,

複雑性尿路感染症10例 を対象 として検討を行な ったの

で報告す る。

I.対 象 と 方 法

対象は昭和59年6月 より昭和59年9月 までの期間

の広島大学医学部附属病院泌尿器科 の入院患者で,23歳

か ら80歳 までの男性9例,女 性1例 であ る。いずれ も

尿路に基礎疾患を有す る複雑性尿路感染症例 である。基

礎疾患の内訳は腎結石1例,膀 胱結石1例,前 立腺肥大

症2飢 前 立腺肥大症術後2例,前 立腺癌3例,尿 道腫

瘍1例 であ る。

男性は中間尿 またはカテーテル尿,女 性は功 テーテ ル

尿を 採取 して,定 量培養で 菌数 が104コ/ml以 上み ち

れ、かつ尿沈渣 において白血球 が5コ/hpf以 上認め ら

れた症例を対象 とした。

投与方法は1回 にHBKを75mg,な い し100mgを

電解質溶液に溶解 し1～1.5時 間かけて点滴静注 し1日

2回,原 則 として5日 間投与 した。

臨床効果の判定は,UTI薬 効評価基準(第 二版)1,に

おけ る複雑性尿路感渠症の薬効評価基準に従った。 また

分離菌株の(MICと 臨床効果 との関連 を検討 した。

副作用につ いては腎お よび聴覚障害 の発現 に注意 し,

投与前後の臨床検査値 の変動 を検索 した。

II.成 績

複雑性尿路感染症例に対す るHBK点 滴静注投与の治

療成績をTable 1に 一括 して表示 した。

1)膿 尿,細 菌尿に 対す る 効果お よび 総合臨床効果

(Table 2)

本剤の膿尿 に対す る効果 は,正 常化8例(80%),改 善

1例(10%),不 変1例(10%)で あ っ た。 細菌尿 の 推

移は,陰 性化5例(50%),菌 交代2例(20%),不 変3例

(30%)で あ った。総合臨床効果は著効5例(50%),有

効1例(10%),無 効4例(40%)で あ り,総 合有 効率 は

60%で あ った。

2)疾 患病態群別の治療効果(Table 3)

総合有効率 は 単独感染症例 では50%,混 合感染症例

では100%で あった。各群 の総合有効率は第1群50%,

第2群0%,第3群100%,第4群66.7%,第5群 は

100%で あ った。

3)細 菌学的効果(Table 4)

本剤投与前 に 分離 さ れ た 菌 株 は 計12株 あ り,S.

faecalis,P.cepaciaお よびA.calcoaceticusが 各2株,

S.epidermidis,S.aureus,P.morganii,E.cloacae,P.

maltophiliaお よびE.coliが 各1株 であ る。本 剤 投 与 に

よ り12株 中9株 が 消失 し,細 菌 消 失 率 は75%で あ っ

た 。治 療 後 に存 続 した3株 の 内訳 は,P.cepacia 2株,

P.maltophilia 1株 であ る。 な お 本 剤 投 与後 に 出現 した

菌 株 はS.marcescens 1株F.odoratum 1株 で あ る

(Table 5)。

4)MICと 細菌 学 的 効 果 との関 係(Table 6)

本 剤 投与 前 の分 離 菌12株 につ い てMICを 測 定 し,

細 菌 学 的 効 果 との関 係 を 検 討 した 。MICが0.2μg/ml
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Table 2 Overall clinical efficacy of HBK in complicated UTI treated with HBK

Table 3 Overall clinical efficacy of HBK Classified by type of infection

のS.epidermidis 1株,S.aureus 1株,MICが0.78

μg/mlのP.morganii1株E.cloacae 1株E.coli 1

株およびA.calcoaceticus 2株 は全て消失 した。S.faeca-

lisはMICが50μg/mlの1株 お よゲ100μg/mlの1株

はいずれ も本剤投与後 消失 した。一方MICが100μg/

m1のP.maltophilia 1株,MICが400μg/ml以 上 の

P.cepacia 2株 は本剤投与後 も存続 した。

5)副 作用

自他覚的 に副作用 は認め られず,本 剤投与前後 の臨床

検 査値にも異常な変動 はみ られなか った。

III.考 察

HBK臓 新たに開発 され たア ミノ配糖体抗生物質で広

い抗菌スベ ク トラ ムを有 し,ア ミノ配糖体抗生物質に発

現頻度が高 い聴器毒性が極め て弱 い特徴を有 す る8)。本

剤の臨床的有用性 および安全性については,既 に筋注投

与に よって実証 され ている2)。ア ミノ配糖体抗生物質の

投与は筋 肉内投与が一般的であ るが,薬 剤 の筋注投与は

局所 痛,硬結,筋 萎縮な どの問題があ り,ま た出血傾向を

伴 う重症感染症な どの症例に対 して不適 とされてい る8)。

よってア ミノ配糖体抗生剤 の投与において,筋 注以外 の

投与法が求め られ る傾 向にあ り,例 えば坐剤 による投与

はDKBが 動物実験に よ り検討 され ている4)。よ り一般

的な 投与法であ る点滴静注 につ いてはTOBで 試み ら

れ,TOBの1時 間点滴静注 によ り筋注法 と同様 の血中
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Table 4 Bacteriological, response to HBK in
complicated UTI

*: Regardless of bacterial count

Table 5 Strain. appearing after HBK treatment
in complicated UTI

*: Regardless of bacterial count

Table 6 Relation between MIC and bacteriological responses

*
No. of strains eradicated

/ No. of strains examined

濃度推移がみ られ,1時 間点滴静注法は筋注法 と同等の

安全性 と有効性が確認 され ている3)。今回 のHBKの 点

滴静注実施にお いて も,点 滴時間は1～1.5時 間に規定

されてお り,ろ の臨床的効果お よび安全性 の検討を 目的

と してい る。

複雑性尿路感染症10例 に対す る本剤 の点滴静注法の

臨床成績 をみ ると,細 菌尿陰 性化 の 頻 度 が50%で あ

ったが,膿 尿に対す る効果 は正常化が80%で あ り,著

者 らが発表 した本剤 の筋注投与症例の膿尿正常化30%5)

と比較 して優れた成績 を示 してい る。分離菌株12株 の

うち9株 が本剤投与後 に消失 し,3株 が存続 した。同 じ

Pseudomonas属 でもP.aeruginosaで はHBKの 耐性

菌は少ない といわれ ている61が,存 続 した分離菌 株はP.

cepacia 2株,P.maltophilia 1株 であった。存続 した分

離菌株のMICは,P.cepaciaの2株 は400μg/ml以 上,

P.maltophiliaの1株 は100μg/mlで あ り,細菌学的効

果 とMICと の相関が示 唆され た。

副作用 につ いては,ラ ミノ配糖体抗生物質に特有の腎

お よび聴器毒性 に注意 して観察 したが,自 他覚的に副作

用ばみ られず 臨床検査値に も有意 の変動は認めちれな

か りた。ア ミ7配 糖体抗生物質は,聴 覚器毒性や腎毒性

な どの副作用を有 し,こ れに加えて有効治療濃度域 と中

毒濃度域が近接 してお り,そ の投与 は慎重でなけ乳ぼな

ら な い と され て い る8)。実 験 的 にHBKの 腎毒性は

DKBよ りも輕 く7),聴 器毒性はAMKよ り智相当低い

こ とが示 されてい る8)。HBKは 臨床的 にも他 のア ミノ

配糖体抗生 物質 よりも副作用 の発現頻 度が低 く,そ の頻

度は筋注投与 で1.0%9),点 滴静注投与 でも 王7%と 低
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値であった。今回の検討 によ り,本 剤は従来のア ミノ配

糖体抗生物質 よりも副作用 の発現頻度が低 く,か つ点 濡

静注法によっても安全な投与 が可能 であ り,臨 床効果 も

優れていることが確認され たものと考え られ る。
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CLINICAL INVESTIGATION OF HBK WITH DRIP

INFUSION IN THE UROLOGICAL FIELD

MIKIO IGAWA, HIROSHI NAKANO and HIROMI NIHIRA

Department of Urology, Hiroshima University School of Medicine

HBK, a derivative of DKB, was already evaluated as to clinical usefulness of intramuscular admi-
nistration. The purpose of this investigation was to examine clinical effectiveness and safety of the
administration of HBK by drip infusion for complicated urinary tract infection. Ten patients with
complicated urinary tract infection were given HBK at daily dose of 150 mg or 200 mg by drip infusion
for 5 days and the following results were obtained.

1) Clinical effects were evaluated excellent in 5 cases, moderate in 1 case and poor in 4 cases, and
overall clinical effectiveness rate was 60%.

2) Bacteriplogically, 9 out of 12 strains were eradicated after treatment with HBK and eradication
rate was 75%. One strain of P. maltophilia and two strains of P. cepacia, those persisted after treat-
ment, had high MIC values.

3) There were no side effects and no abnormalities in laboratory findings after administration of
ITIAK


